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   A case of sponge kidney associated with pyelonephritis arisen in 39 years old man was 
reported. Discussions were made on its  patho-histological findings and clinical pictures. 
 1. Histological characteristics of sponge kidney are localized cystic dilatation of the 
collecting ductus in the renal medulla and papillae. Glomerular and interstitial lesions 
often associated with the above abnormalities are not considered to be the essential change 
sponge kidney but are thought to be the secondary alterations. Interrelationship and 
difference between the cystic dilatation and cystic-forming disease of the kidney or calyceal 
diverticula should be further investigated. 
 2. Diagnosis of the disease can be relatively easily made with characteristic X-ray 
picture of the renal pelvis, despite presence of complications often  maze confirmation of 
the disease to be extremely difficult. 
 3. The disease is often accompanied with renal calcinosis or renal calculi and is also 
the cause of these abnormalities or inflammatory renal diseases. Therefore differential 
diagnosis with primary hyperparathyroidism, primary renal acidosis, renal inflammations, 
severe alkalosis due to gastric or duodenal ulcers and others must be carefully made with 
the references of results of laboratory examinations, such as various renal function tests, 
serum electrolytes, serum alkaline phosphatase activity, blood pH values, blood CO2 capacity 
and urinary excretion of Ca and P. 
 4. Our case had a chief complaint of pyuria without association of vesical symptoms 
and fever, and showed fairly normal results on various renal function tests. However 
histological examination of the kidney demonstrated marked changes due to nephritis, 
interstitial nephritis and pyelitis as well as intracystic calcifications. These changes are 
thought to be reversible at this stage, so that an appropriate treatment can possibly
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avoid critical figures. A long term follow-up study is essential in order to take precaut-
ions against development of renal calculi and renal function disturbances.
緒 言
その レ線学 的所 見 とくに経 静脈 腎孟 撮影像の
特異 な こと,腎 結石 の合併 が多 い こと,又 腎石
灰化症,原 発性上皮小体機能充進症,原 発性 腎
性酸血症等 との鑑別診断等 の点か ら,近 年世人




来好 んで用い られてい る.以 前 は各人各様 の名
称(後 述)で 呼ばれ,欧 米では既に150例以上
の発表 があ るに もかかわ らず,本 邦に於いては
酒徳 等(1956)の第1例 以来 末だ10数例を数え
るに過 ぎない.
わ れわれは,最 近定型的 な本症 の1例 を経験
したので,そ の検査成績及 び組織学的所見 につ
いて述べ,23の 考察 を試 みた次第 である.
なお小 田等(1961)の報告以後昭和39年10月ま
でに,著 者等 の蒐集 し得 た症例 は8例(山 際,
水本,山 崎,多 田,大 竹,小 池(2例),杉 村
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尿
Lebermann氏試 験































































































































ものは,一層乃至二層以上の立方又は円柱 上 皮 に よ
り,小さなものは,多層の円柱上皮(核 は中央より下




























1名 称 に つ い て:
電悔 綿 腎






kidney等の 名 称 に よつ て 報 告 が な さ れ て お り,
Cacchi&Ricci以 来 始 め て 一 般 的 な 名 称 と
な つ た も の で あ る.本 邦 で も 酒 徳 等 の 第1例 か
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性物質が多い(小 田等 に よる)又 この嚢胞 は
腎髄質 に限 られ,皮 質 には及ばない,原 則的に
両側 腎に発生 し(片 側 はVialaeta11952の
報告 が ある),腎 孟尿管 には変化 な く結 核 空
洞 にみ られ るような進行性 を示 さない(佐 藤等
に よる)等 々極 めて特異的 な所見 がみ られ る.
われわれ の症例で は,や や大 なる嚢胞壁 も扁平
上皮はみ られず一 層の低 い立方上皮 が これ をお
おい,他 のものは数層 の移行上皮又 は円柱上皮
(核は楕 円形 で中央 より下方に位置 す る)で あ
り集合管上皮 との区別 も困難であつた.嚢 胞 は
腎杯 腔 と連 絡 し胞内には膠様無造構 物 も あ つ
た.前 述 のCacchi&Ricciの指摘 す る腎 間
質,糸 球 体の変化 もあつたが,こ れ らは尿停 滞
或 いは感染 による二次的病変であ り,必 ず し海
綿腎 本来の変化で あるとみ ることは出来 ない と
思、う
皿.臨 床像について:
既 に小 田等 の詳細 な論文が あるので,こ こで
は その概略 を述べ るにとどめたい.
1)症 状;海 綿腎 自体 には特有 な 症 状 は な
く,合 併 症の発現 に よつ て多種 多様な症状 があ
らわれ,そ の主 なものは血尿膿 尿蛋 白 尿 疹 痛
(腰痛疵 痛)等 で ある.Abeshouse(1960)は,
その蒐集101例中血尿65%,膿尿57%,疹 痛50
%(腰 痛30%,疵 痛9%,腹 痛11%),蛋 白尿
22%,発 熱13%で あ るといい,糸 井 は蛋 白尿
84.7%,血尿66.6%であつた と報告 してい る.
又最近 の本邦報告 例に於 いて も,主 訴 は腹痛癌
痛腰痛血尿等 が多 くみ られ る.以 上 の諸症状 は
尿路結石症 の症状 と共通す る ものであ り,本 症
が,結 石症を合併す ることが多い事実を示す一
証左 ともな り得 よう。本症例 には2回 にわたる
血尿 と腰 痛がみ られ,受 診 の直接動機 は膿尿 で
あつた.し か し膿尿の原因 は明かで あるにもか
かわ らず,血 尿の主因 を説 明す る資料 に乏 しく
その決定 は甚 だ困難で ある.恐 らく,小 結石 の
発生,腎 感染,尿 停滞,糸 球体充血等 が何 らか
の形 で関与 してい ると思 う.
2)合 併症;① 最 も重要 なものは尿路結石症






























3)臨 床診断;一 般には,各 腎乳頭部に特異
な陰影を示す1.V.P.像によつて比較的容易に
診断される.即ち各腎乳頭部に,花 房状或いは





ら1.V.P.によつ てのみ診断 し得 る と述ぺ てい
る.し か しLindvall,Ibach,Abeshouse,Row1-
ing,Murphy等はRPに よる診断 の可能性 を
も主張 している.本 症例 では,RP像 で も甚だ
興味 ある所見 が得 られ られ(第2図),1.V.P.
像 と対比 して全 く本質的 には差違 のない レ線像
であつた.
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ただ本症 を レ線像 の所 見だけで診 断 す る 場
合,合 併症 の有 無に ょって診断 に難 易を生ず る
ことは注意 すべ きことであろ う.
4)鑑 別診断 について:
a)結 石 を伴 わない場合.
①腎孟外盗流現象;わ れ われ は,種 々の原因
によ り逆行性腎孟撮影時 に際 して,異 常像を経
験す るこ とが多い.そ して時 には1.V.P.像に
もこれをみ ることが あ り,こ の ような場 合海 綿
腎 との区別が問題 とな ろう.し か し腎孟 外温流
現 象の発生機 序 と海綿腎のそれ とは根本的に相
異が あ り,温 流像が全腎杯 乳頭 部に発現す るこ
とは海綿腎以外には殆ん どない ことであ る.




腎杯 の括約筋系統 に尿輸送路 としての機能障害
が存在す るのではないか と述べ てい る.彼 の報
告例 は,腎 の組織学的所見 が記載 され ていない
ので詳細 は不 明で あるが,そ の内容か ら恐 らく
海綿腎 の1例 である と考 え られ る.従 つ てそ の
発生機序 に関 する彼 の見解 は興味 ある考 え方 と
いえ よう
何れに して も海綿腎の1.V.P.像は造影剤の
うつ滞に よるもの と考 えて よい と思 う.
② 炎症性 又は化膿性腎疾患;こ れには腎孟 腎
炎,腎 結核,壊 死性乳頭炎等があげ られ る.と
くに これ らの疾 患が海綿腎 と合併 し た 場 合 に













又 レ線学 上腎孟尿管壁 の虫喰像,更 に膀胱 の結
核性病変,尿 中結核菌 の証 明等に よつ て,比 較
的容易 に鑑 別 され る.
iii)乳頭 壊 死.レ 線 学 上 特 有 な 像 即 ち
``motheaten"appearance,"ring-shadow",
``arcshadow",``club-shadow"等の所 見 があ
り,又 糖尿病 の諸症状,腎 の破壊 に よる致命的
な症状が伴つ てい る.
③ 嚢胞腎,腎 杯 憩室;夫 々特有 な レ線 像 をも
つてい る.前 者 は海綿腎 と同様先天性 碕型 に属
す る疾患で あ り,と くに小 児型 の ものでは,レ
線学 的に海 綿腎 とまぎ らわ しい像を示 す こ とも
あ るとい う.し か し嚢胞腎 は進 行性 の腎機能 障
害 を伴 うもので夫 々の諸症状 に留意 すれ ぽ必 ず
しも診 断は困難で はない 又憩 室は単発性又 は
片側腎 に発生 す ることが多 く,両 側 而 もすべて
の腎杯 に発生 す ることは ない.
b)結 石 を伴 う場合.
①前項 で述 べた各疾 患 に於 いて も,腎 に石灰
沈着又は結石 を合併 す ることが あるが,夫 々の
症状 の特徴 に より鑑別診 断は必ず しも困難で は
なし・.
②Nephrocalcinosis;周知 の如 く腎 には レ線
学 上屡 々石灰化像又 は多発性 小結石像 がみ られ
るし,一 方海綿腎 に も前述 の如 く結石 を合併 す
るものが極め て多 い.従 つて石灰沈着 をお こす
腎疾患は,海 綿腎 との鑑 別診 断 に重要 な位置 を
占め るわけで ある.こ の ような腎疾患 の内最 も
重要 且つ興味 あるものは,原 発性 上皮小体機 能
充進症,原 発性腎性酸血症,腎 感染 症,胃 及 び
十 二指腸潰 瘍に於け る高度 アル カ リ1血症等 であ
る.
通常海綿 腎は重大 な合併症 を伴 わず,又 合併
症 に よる二 次的病変がない限 り,腎 機能障害,
血液 電解質 と くにCaPや アル カ リフォ ス ファ
ターゼ値 の変動,尿 中CaPの 代謝 又は酸 ・ア
ルカ リ平衡 障害 等を来た さない もので あ り,上
記疾患 とは明かに区別 され る.従 つて海 綿腎 と
の鑑別診断 には,こ れ らの諸検査 やCO2抱 合
能 ・血液pH値 測定,石 灰 負荷 試験,%TRP,
PEI,NH4C1-tolerancetest等の諸検査i成績が
決め手 となろ う。




骨変形),特 発性高Ca血 症(過 石灰尿,ビ タ





5)治 療:本 症の治療は専 ら合併症に対 して



























4)本 症は,腎 結石,腎 石灰化症或いは炎症
性又は化膿性腎疾患等の原因疾患 としても重要
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第2図.1.V.P.像 で あ る.花 房 状 陰 影 が 各乳 頭 部 に


















第1図,単 純撮影,結 石陰影はみあたらない. ・影t/4:
鱗
謹
第3図.R.P.像 で あ る.腎 杯 拡 張,乳 頭 部 よ り樹 枝
状 又 は 叢 状 の 像 が 明 視 出 来 る.1.V.P,R.P.
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第8,9図.共 に小嚢胞の構造を示し,上皮が乳頭状を呈するもの,立方,並 びに円柱状又は移
行上皮との区別が困難なもの等があ り,上皮は一層より数層の細胞からなる.上皮
細胞には又PAS陽 性物質をもつ ものもある(↓印)PAS染 色100×.





第ユ1-13図.腎皮質の組織像で,糸球体炎,小 膿瘍形成,糸 球体硝子化,尿 細管の代償性拡張,
主部尿細管上皮の掴濁等が示されている.又血管周囲炎,糸 球体血管極細胞増生等
興味ある所見もみられる.H.E.染色100×.
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第14図,腎杯粘膜固有層に於ける偽淋巴炉胞形成像であ り,上皮の脱落がある.PAS染色40×.
